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FORMULÁRIO PARA ELABORAÇÃO DE ORÇAMENTO DE COLUNA DE CALIBRAÇÃO 

CLIENTE: _______________________________________________________________DATA: _____________________ 

SOLICITAÇÃO DO CLIENTE: __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

OBJETIVO DA INSTALAÇÃO DA COLUNA: _____________________________________________________________ 

VAZÃO DA BOMBA: (L/MIN) MIN.__________________MÁX. ___________________NORMAL __________________ 

FLUÍDOS EM CONTATO COM A COLUNA ___________________________________________________PH_________ 

VISCOSIDADE DO S FLUÍDOS: (cps)  MIN. _____________MÁX. _____________NORMAL ______________________ 

TEMPERATURA DE OPERAÇÃO: (CELSIUS) MIN. ___________MÁX. ______________NORMAL ________________ 

MATERIAL DE CONSTRUÇÃO DAS LINHAS SUCÇÃO E RECALQUE: _______________________________________ 

www.interfluid.ind.br
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